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Etelintolerancia vizsgalata autista gyermekekben

Hattér

Jol ismert a szakirodalombo6l (1), valamint sajat gyakorlatunkbol hogy az étrend
megvaltoztatdsa jotékony hatassal van autista (ASD) betegek klinikai allapotara ¢és
¢letminbségére. A legmegfelelobb diéta Gsszeallitasa azonban kizarolag tapasztalati alapokon
torténik, mivel ezeknél a gyermekeknél még a taplalkozassal dsszefiiggd tiinetek észlelése is
nagyon bonyolult. Ezért nagyon kivanatos lenne olyan objektiv laboratoriumi vizsgalati
moddszer bevezetése, melynek segitségével a bizonyitékokon alapuld, optimalis diéta
tervezhetd lenne.

A szakirodalom alapjan jol ismert tény, hogy az étel allergidra adott valasz eredményeképpen
IgE tipust antitestek mutathatok ki a vérbdl. Az 1gG tipusu antitestek akkor jelennek meg,
amikor — valosziniileg lokalis, vagy generalizalt felszivodasi zavar eredményeképpen -
bizonyos ételek, vagy élelmiszer komponensek késleltetett IgG tipust immunvalaszt valtanak
ki a szervezetben (6).

Egy ujabb felmérés szerint az ASD betegekben mért IgG szint alacsonyabb, mint az
egészséges kontrol csoportban (3), mig az [gG4 alosztalyba tartozé immunglobulinok szintje
magasabb. Ugyanakkor az ASD csoportban sem a rutin prick teszt eredménye, sem az IgE
szintek nem kiilonbozott a kontrol csoportban talalt adatoktol. Mas immunologiai reakciok
(pl. a citokin szintek) azonban tobb taplalékfehérje esetében szignifikans eltérést mutatnak

).

a fenti eredmények arra utalnak, hogy nem az ételallergia, hanem az ételintolerancia a felelds
az ASD betegek tiineteinek legalabb egy részéért. Mivel az ételintolerancia tipikusan
bizonyos étel-specifikus IgG szintek emelkedését okozza, indokoltnak tiinik az 1j étrendet
ezen szérum immunglobulinok szintje alapjan megtervezni.

Ceélkitizések

Munkahipotézis

A FoodDetective IgG vizsgélattal kimutatott taplalék allergének figyelembevételével
megtervezett eliminacios diéta hatékonyabb lehet az objektiv, valamint a viselkedési tiinetek
enyhitésében az érintett gyermekeknél, mint a hagyomanyosan alkalmazott tapasztalati (ex
iuvantibus) kezelés.



Kisérleti terv

Kiserleti személyek

Bevalasztasi kritériumok
A kisérletben résztvevé gyermekek

rendelkezzenek hivatalos ASD diagndzissal, melyet az egyik hivatalos
autizmus centrum bocsatott ki

legyenck a Heim Pal korhaz Autizmus Szakrendelésének betegei
rendelkezzenek legalabb egy objektiv tiinettel (Isd. alabb).

ne tartsanak semmilyen specialis diétat a vizsgalat meginditasakor

Kizarasi kriteriumok

3 év alatti és 10 év feletti életkor

a sziil6(k) nem irtak ala az egyiittmiikddési ( compliance) nyilatkozatot
azok a gyerekek, akik — barmilyen okbol — nem tudjak tartani az eldirt
eliminécios diétat

azok a betegek, akik a vizsgalati periddus (Isd. alabb) kdzben az alabbi
orvosi beavatkozasok barmelyikén atesnek

o sebészeti beavatkozas

o alapvetden a gyomor-bélrendszert érinté gyogyszeres kezelés

o az immunrendszerre hatd gydgyszeres kezelés

Az objektiv tiinet definicidja

Mintaszam

Terveink szerint

o gyomor-bél tiinet (hasmenés, székrekedés, taplalkozast kovetd
hanyas)

o Dbdrelvaltozasok

almatlansag

o megvaltozott (rosszabbodott) viselkedés-minta

o

minddsszesen 120 autista gyermek megvizsgalasat tervezzik, akik

megfelelnek a bevalasztasi kovetelményeknek: 80 gyermek lesz a kisérleti csoportban, mig
40 a kontrol csoportban.

A vizsgalat menete

Beleegyezo nyilatkozat

A Kkisérleti

személyek sziilei beleegyezd nyilatkozatot irnak ala, melyben rogzitésre

keriil, hogy pontosan megértették a kisérlet céljat, a modszereket, a varhatd elonyoket
¢és kockdzatokat és beleegyeznek, hogy gyermekiik részt vegyen a kisérletben.
Kotelezettséget vallalnak tovabba arra, hogy a kisérlet soran teljes kortien
egylittmiikddnek a kdvetkezOkben

o A kisérleti csoport tagjai legalabb egyszer ételintolerancia vizsgalaton esnek at



o Az ATEC! tesztet a kisérleti kozpont (tmutatésai szerint legalabb 3 alkalommal
elvégzik a gyermeken

o A javasolt diétdhoz gyermekiiket hozzaszoktatjak és azt a lehetdségek hataraig
betartatjak

o Rendszeres feljegyzéseket vezetnek a gyermek étkezési és viselkedési szokésairol
a vizsgalt periodus alatt

o Beleegyeznek abba, hogy a kapott adatokat a jelen vizsgalat, tovabba tudomanyos
publikaciok szamdra a korlatozas nélkiill a vizsgalatvezetd rendelkezésére
bocsassak, természetesen a teszt centrum altal vallalat adatvédelmi kitételek
figyelembevételével.

Elsodleges vizsgalatok

o Részletes anamnézis késziil minden betegrél elsdsorban az objektiv tiinetekre
koncentralva, valamint kiemelve a szokatlan, visszatéré panaszokat, hosszukat és
lehetséges kapcsolatukat a taplalkozassal.

o A kisérleti csoport tagjaitdl vénas vért vesznek le két heparinos csébe (2-4 ml/csd). A
tesztcsovek kodolasat a vizsgald laboratorium végzi. Az egyik csé (Minta 1) a
FoodDetective™? gyorsteszt elvégzésére szolgal; a tesztet centrum munkatarsai
végzik el lehetdség szerint a vizsgélat napjan (de legkésébb 3 napon beliil). Az
eléhivott tesztlemezekrdl fénykép késziil, melyet a vizsgélati eredményekhez
csatolnak. A masik csé (Minta 2) hiitdszekrénybe keriil, ahonnan a Genarrayt™?
kvantitativ chip-tesztet végz6 kiilsé szolgaltatd laboratorium (Medical Partner Kft.,
Budapest) munkatarsai szallitjak el a cég laboratoriumaba. Ez utobbi minta
elszallitasat, a teszt elvégzését, az eredmények két fiiggetlen vizsgaloval torténd
kiértekelését ¢s az eredmények kozlését a tesztlaboratériummal a szolgaltatd cég
vallalja.

o Mindegyik betegrél ATEC tesztet vesznek fel.

o Sziikség esetén ex iuvantibus (tapasztalati alapon nyugvo)* terapia indul mind a
vizsgalati, mind a kontrol csoportnal.

Nyomonkovetés

ATEC teszt és az objektiv tlinetek vizsgalata a kovetkezd idérend szerint torténik
— 0. hét (els6dleges vizsgalatok)
— 6. het (3 héttel az eliminacids étrend megkezdése eldtt a vizsgalati csoportnal
— 15. hét

! Az ATEC teszt egy széleskoriien elterjedt (magyar nyelvre is leforditott) kérddiv, melyet a sziilék toltenek ki
¢és amelyet az autizmus stlyossaganak becslésére hasznalnak. Amellett hogy mas vizsgalatok eredményével jo
korrelaciét mutat, az ATEC teszt a beteg altalanos egészségi allapotara vonatkozoan is felvilagositast ad (alvas,
gyomor-bél tiinetek). Ezek a jelen kisérletsorozat szempontjabol is igen fontosak.

% Gyarto: Cambridge Nutritional Sciences Inc., Egyesiilt Kiralysag, magyarorszagi forgalmazo: Izinta
kereskedelmi Kft. Budapest

¥ Gyarto: Cambridge Nutritional Sciences Inc., Egyesiilt Kiralysag, magyarorszagi forgalmazo: Izinta
kereskedelmi Kft. Budapest

* ex iuvantibus (tapasztalati) terapia: a gyermekek lathat6 (objektiv) panaszait enyhitd szokasos terapia, pl. helyi
boérgyodgyaszati kezelés, béltartalom lazitd szer, hanyascsillapitd adasa, ételkiegészitok bevitele stb.).



A kontrol csoport tagjai a szokasos ex iuvantibus terapiaban részesiilnek, kivéve a taplalékok
elhagyasat. A nyomon kovetés a vizsgalati csoporttal azonos iddskala szerint torténik.

A vizsgalati csoportba sorolt betegek a FoodDetective™, illetve a Genarrayt™ tesztek
eredményeinek megfelel6 eliminacios diétat kezdenek és a kontrol csoport ex iuvantibus
terapiaja is megkezdddik. Az étrendvaltoztatas legfeljebb 6t ételt érinthet, azaz legfeljebb
ennyi kiillonb6zo élelmiszer hagyhatod el a gyermek étrendjébdl.

Az étrendvaltoztatas bevezetésére és az 11j diéta a gyermek altal torténd elfogadasara 3 hetet
szanunk. A nyomon kdvetés (a tényleges vizsgalati periodus, a ,,0. hét”) ekkor kezdddik. A 3.
hét végén a sziil6 egy 0j ATEC tesztet végez, majd a 9-12 hét kozott tetszéleges idépontban
¢s tjra kitolti a kérddivet. Ennek megfeleléen minden egyes gyermeknél a vizsgalat teljes
iddtartama legfeljebb 15 hét lesz.

Az elbirdsok betartasanak (compliance) ellendrzése

Az ¢étrend betartasa ¢és a gyermek viselkedésében bekovetkezd valtozasok megfeleld
regisztralasat az autista gyermekek sziileinek jol ismert megbizhatdosdga garantalja. A
gyermek elére nem megjosolhatd kontrollalhatatlan viselkedése természetesen meghiusithatja
az adott kisérletet.

Az eredmények kiértékelése és a vizsgalatot kovetd lépések

a. Az étrend valtozas altal eldidézett pozitiv viselkedésvaltozasok hosszu tava
stabilitasa

b. Esetleges 0j taplalékintolerancia kialakulasa a megvaltoztatott étrend 1j
komponenseivel szemben

c. Probiotikumok alkalmazasa, melyek segitenek a gyomor-bél rendszer
gyogyulasat segitik eld azon periddus alatt, amikor a gyermek étrendjébdl a
potencialisan irrital6 taplalék komponenseket eltdvolitottuk

d. A korabban nem toleralt taplalék visszaadasa azt bizonyitando, hogy a
gyomor-bél traktus meggyogyult.

Az eredmények elemzésének modszerei

Az eredményeket standard statisztikai modszerekkel fogjuk elemezni az Osszes valtozo
figyelembevételével. A végso kiértekelés, melyet a FoodDetective™ ¢és a Genarrayt™ tesztek
eredményeire, a szililok beszamolodira és a harom ATEC kérdéiv eredményeire alapozunk
elsésorban arra fog koncentrdlni, hogy az ASD betegek tiineteinek intenzitasat milyen
mértékben befolyasolja majd az étrend megvaltozasa. A jelen vizsgalat eredményeit kozolni
szandékozunk.



A Kkisérletsorozat szervezése

A kisérletet végzo személyzet

— Kisérletvezetd: Dr. Biiki Gyorgy, Heim Pal Kérhaz, Autizmus Szakrendelés
— Vezetd ndvér

A kisérletsorozat helyszineli

— Vérvétel, tanacsadas, a FoodDetective™ teszt végrehajtasa, beteg kontrol: Heim
Pal Korhaz, Autizmus Szakrendelés

— Genarrayt™ teszt: Medical Partner Kft. Laboratériuma

— ATEC tesztek felvétele: a gyermekek otthona

— Kiértékelés: Heim Pal Korhaz, Autizmus Szakrendelés

Szponzoralas

A Genarrayt vizsgalatsorozatot a Gyermekmentd Tamogatd Alapitvany szponzoralja .

Budapest, 2010. november 10.

Dr. Biiki Gyorgy
vizsgélatvezetd
Heim P4l Korhaz Autizmus Szakrendelés
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